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  ﭼﻜﻴﺪه 
در اﻳـﺮان، (  ﺳـﺎل 51ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮواﻛﺴﻴﻨﻪ ﺟـﻮان ﺑﻪ ﻋ.  ارﻳﻮن در اﻳﺮان آﻧﺪﻣﻴﻚ اﺳﺖ :    زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺪف از اﻳـﻦ . اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺮوز ارﻳﻮن و ﻋﻮارض آن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ارﻳﻮن در ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺳـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺮي 41 ﻛﻮدك ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 78 ﺑﺮروي 1831-2831ﻫﺎي ﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﺎل  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( ص) ﻛﻮدك ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 03ﻋﺼﺒﻲ و 
  .  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ارﻳﻮن ﺑﻪ روش اﻟﻴﺰا ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪGgI و MgIﺧﻮن ﻛﻮدﻛﺎن، وﺟﻮد 
 5 ﺗﺎ 3ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ .  درﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 93/4 درﺻﺪ ﭘﺴﺮ و 06/6 ﻣﺎه و 93/8±72/9 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ، :ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
درﺻـﺪ و 8/3در ( MgI)ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮن .  ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 01و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از %( 15/5)ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 3در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (  ﻣﺜﺒﺖ MgI)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن .  دﻳﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ ﻛﻞ ﻣﻮارد 42/1در ( GgI)اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ارﻳﻮن 
در ﮔـﺮوه (  ﻣﺜﺒـﺖ GgI)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ارﻳـﻮن (. p=0/11)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺖ  ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﮔﺮوه 5ﺗﺎ 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( GgI) ﻗﺒﻠﻲ ارﻳﻮنو( MgI)اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد(. p=0/50)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد  ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 3-5ﺳﻨﻲ 
 درﺻـﺪ ﻛـﻞ 57(. p=1؛0/4)، در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ و دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﺪاﺷـﺖ (p=0/510؛ 0/310)ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
درﺻـﺪ 8/8. اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ارﻳﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ)درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 42. ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ارﻳﻮن ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻗﺒﻠـﻲ  اﻣﺎ اﻳﻤﻨﻲ( p=0/11)درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن ﺑﻮدﻧﺪ6/8 ﺳﺎل ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 5 ﺗﺎ 3ﺎن ﻛﻮدﻛ
  (. p=0/4)ﺑﻪ ارﻳﻮن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﻨﻴﻦ  ﻬﻢﺗﺮ و ﻣ  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ 5 ﺗﺎ 3 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن :ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ارﻳـﻮن ﺑـﺎ . ﭼﻮن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ . اﺳﺖ
ﺗـﻮان   ﺳﺎل، ﻣﻲ02ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن وﺳﻴﻊ ارﻳﻮن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از . ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ واﻛﺴﻦ ﻣﻮﺛﺮ و ارزان ارﻳﻮن ﻛﻤﻚ 
  .    ارﻳﻮن و ﻋﻮارض آن را ﻛﺎﻫﺶ دادﻫﺰﻳﻨﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
           
   واﻛﺴﻦ ارﻳﻮن – 3    ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ – 2     ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/21/32: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/9 : ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)اﻳﺮان
  .اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ژﻧﺮاﻟﻴﺰه اﺳـﺖ ارﻳﻮن ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﺣﺎد واﮔﻴﺮدار و     
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ  ﻣﻬﻢ. دﻫﺪﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺳﻦ دﺑﺴﺘﺎن ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ رخ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻮرم ﻏﻴﺮﭼﺮﻛﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻏﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ 
 ارﻳـﻮن در (1، 2).ﺳـﺎزد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻏﺪه را ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻳﺖ ﺣـﺎد  ﺳﺎل از ﺷﺎﻳﻊ 02ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده و ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ در ﻓﺼﻮل ﺧﺎﺻـﻲ از ﺳـﺎل 
   (1-4).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻬﺎر و زﻣﺴﺘﺎن ﻣﻲ
، از (ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ )ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺟﻬﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ     
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ارﻳﻮن اﺳﺘﻔﺎده MgIﮔﻴﺮي روش اﻟﻴﺰا ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
 ﻣﺜﺒـﺖ MgI ﺑﻪ ارﻳـﻮن،  ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ درﺻﺪ57 در (1، 2).ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺗـﺴﺖ اﻟﻴ ـﺰا ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺖ، (3، 4).ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ
و ﻳﺎ اﻧﺠـﺎم ( ﻣﺸﻜﻞ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ )ﺗﺮﻳﻦ راه ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﺸﺖ  ﻗﻄﻌﻲ
روش آﺳـﺎن و در ) RCP(noitcaeR niahC esaremyloP)
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻗﺒـﻞ از (1-4).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (دﺳﺘﺮس
ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ارﻳﻮن، ﺷﺎﻳﻊ 
ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ، ارﻳﻮن و ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ، در (1، 2، 5-7). ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ59ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺗﺎ 
 ﻫﺰار ﻣﻮرد ارﻳﻮن، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳـﻚ 51ﻫﺮ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻮﻗـﺖ ﻳـﺎ ﻃﺮﻓﻪ ﻋﺼﺒﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
   (1، 2، 8-11).داﻳﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ارﺗـﺶ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ در     
 درﺻـﺪ 4/4ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ را در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﻋﺼﺒﻲ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ (1، 2).اﻧـﺪ ﻣﻮارد ارﻳﻮن ذﻛـﺮ ﻛـﺮده 
 اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ارﻳـﻮن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 00002 ﻣـﻮرد در 1ﻲ، داﻳﻤـ
 ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﻓﺮد در ﻫﻨﮕﺎم اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن، (1، 2، 8، 9، 21).اﺳﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ (1، 2، 9-11).ﻛﻨـﺪ ﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ا
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻋﻤﻴـﻖ ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﺪون ﻋﻼﻳـﻢ وﺳـﺘﻴﺒﻮﻟﺮ، 
ﺣﺘـﻲ . ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
در ﻣﻮاردي ﻫـﻢ ﻛـﻪ ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧـﺴﻔﺎﻟﻴﺖ در ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺠـﺎد 
ﺳـﺮﺧﺠﻪ و )ﻧﺸﻮد، در ﺟﺮﻳﺎن وﻳﺮﻣـﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺮ دو وﻳـﺮوس 
 ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﮔـﻮش ،از ﻃﺮﻳـﻖ اﺳـﺘﺮﻳﺎ واﺳـﻜﻮﻻرﻳﺲ( ارﻳـﻮن
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ (9، 31).رﺳﺎﻧﻨﺪداﺧﻠﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﻮش داﺧﻠـﻲ، 
   (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻨﻨﮕﻮژﻧﻴﻚ ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ارﻳﻮن ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻮده ، ﻣﻮارد درﺻﺪ08در     
 اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد آن ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده و
 ، ﻣﮕ ــﺮ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي (1، 2، 8-31)ﺷ ــﻮد ﻧﻤ ــﻲ
 در ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن RBA(esnopseR metsniarB yrotiduA)
 ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺪﻳﺪ (41-91).اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻳﺖ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻌﻤﻮل ارﻳﻮن اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻋﻼﻳﻢ 
 ﻣـﻮارد، درﮔﻴـﺮي دو 1/5 در (8، 9).وﺳـﺘﻴﺒﻮﻟﺮ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد
   (7، 31).ﺷﻮد ﻃﺮﻓﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش درﺻـﺪ 4/4ﺬرا در ــ ـﻲ ﮔ ــ ـﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳ     
ﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ــﻲ داﻳﻤ ــﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳ 
 اﺑـﺘﻼ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 00001 ﻣـﻮرد از ﻫـﺮ درﺻـﺪ0/5-5در 
 ﻧﻔـﺮ از 2 ﺗـﺎ 1ﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  در ﻛﺸ (1، 2، 7-9، 21-31).اﺳﺖ
اي، ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻫﺮ ﻫﺰار ﻛﻮدك ﻣﺪرﺳﻪ 
 ﻣـﻮرد از ﻫـﺮ ﻫـﺰار 1 ﺗﺎ 0/5ﺑﻞ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﻧﺪ و در  دﺳﻲ 05
  (41).رﺳﺪ ﺑﻞ ﻫﻢ ﻣﻲ  دﺳﻲ57ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ آن
ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﺷـﻨﻴﺪن در )ﻒ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ــ ـﻲ و ﺧﻔﻴ ــﻛﺎﻫﺶ داﻳﻤ      
ﻲ ــ ـﺶ ﺷﻨﻮاﻳ ــ ـﺮ از ﻛﺎﻫ ـــ ـﺗ ﺑـﺎر ﺷـﺎﻳﻊ 01 ﺗﺎ 5، (ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺮي 
در ﻛﻮدﻛـﺎن دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، . ﺷـﺪﻳﺪ و ﻋﻤﻘـﻲ اﺳـﺖ
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ وﺧﻴﻢ 
 در ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده 3ﻮع ـــﺎ ﺷﻴـــﻞ ﺑـــﺑ  دﺳـﻲ54ﻋـﺼﺒﻲ، 
 62ﺑـﻞ،  دس 54 اﮔﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي (41-81).اﺳﺖ
 در ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 31د، ﺷـﻴﻮع آن ﺑـﻪ ﺑﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮ  دﺳﻲ
   (41).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ     
 آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا و ﺳـﻴﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﻳﺮوس ﻣﺎﻧﻨﺪ ارﻳﻮن، ﺳﺮﺧﻚ، ﺳﺮﺧﺠﻪ، 
ارﻳـﻮن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻏﻴـﺮ  (8-31، 51-91).اﺛﺒﺎت ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺪ ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧـﺪﻣﻴﻚ وﺟـﻮد ـــواﻛـﺴﻴﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨ
 از ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ارﻳﻮن در  (1-4، 02-22).دارد
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 1ﺑـﻪ ﺟـﺰ . ﻛـﺸﻮرﻣﺎن اﻃـﻼع دﻗﻴﻘـﻲ ﻧ ـﺪارﻳﻢ 
 ﻛـﻮدك 45در ﻪ در آن ﺑﺮوز ﻛﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ارﻳـﻮن ﻧﮕﺮ ﻛ  آﻳﻨﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ اﻧﺠـﺎم ، ذﻛﺮ ﺷـﺪه درﺻﺪ7 ، ﺳﺎل 41ﻛﻤﺘﺮ از 
   (1).ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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ﻳﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎ آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﺳـﺎ     
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ 42 ﺳﺎل ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﺣﺪود 51اﻓﺮاد زﻳﺮ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ )ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدن واﻛﺴﻦ ﺑـﺎﻟﻘﻮه 
ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳـﻮن ﺑـﻮده و ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل (  ﺳﺎﻟﮕﻲ 02ﺗﺎ ﺳﻦ 
ﻓـﻪ ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮ  درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ،زﻳﺎد
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ارﻳﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
 ﺑ ــﺮاي ارﻳ ــﻮن وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد اﻣ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم يدرﻣ ــﺎن ﻣ ــﻮﺛﺮ    
ﻣـﻮﺛﺮ از اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧـﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ارﻳﻮن در ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ (5-7).ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ، (1)ﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻨﺗﻮان ﻣﺎﻧ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ارﻳـﻮن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ را ﻛ 
 و اﺛﺒـﺎت ﻋﻔﻮﻧـﺖ، از (3، 4)روش اﻟﻴـﺰا ﻪ  ﺑ ـMgI ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﮔﻴﺮي در ﭘﻲﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ 
ﺗـﻮان  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ . ﻛﺎر ﺳﺨﺖ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﻧﻤﻮد، اﻣﺎ 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ارﻳـﻮن در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ وﺟﻮد
 در اﻧﺘﻬﺎ (8-31) ﺑﻪ روش ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد و راﻋﺼﺒﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻮﻣﻲ را ﺑـﺎ آن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺖ اي در ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧﻘـﺶ ارزﻧـﺪه . ﻛﺮد
   (3، 4).واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤﻮﻣﻲ ارﻳﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻄﻌــﻲ و  ﻘ    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه از ﻧــﻮع ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﻣ    
ﺑـﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﻮد (آﺳﺎن) روش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ




 78 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر، .  ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 56    ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪود 
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل 41ﻛﻮدك ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ RBAﺑﺮ اﺳﺎس ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻳﺎ و ﻴﻨﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑ 
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ .داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫـﺎ ﺑـﺮاي آن ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑـﻞ اﺳـﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺳـﻲ دﺳـﻲ 
 3ﺑـﻞ در  دﺳـﻲ 03ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧـﻮع ﻛـﺎﻫﺶ .  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪATPﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ در 
 ﺷـﺪ و ﺷـﺪت ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ( ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ )ﺷﻨﻮاﻳﻲ
. ﺑﻨﺪي زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺑـﻞ  دﺳـﻲ 03 ﺗـﺎ 61ﺑﻴﻦ ( enilredroB)ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ 
.  ﻛﻠﻤـﺎت را در اﺗـﺎق ﺷـﻠﻮغ ﻧـﺸﻨﻮﻧﺪ درﺻـﺪ 01ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓﻘـﻂ ﺑـﻞ و  دﺳـﻲ 05 ﺗﺎ 03 ﺑﻴﻦ (dliM) ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﺷﻨﻮا ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ اﻏﻠﺐ ﻛﻢ . ﺷﻨﻮﻧﺪﺑﻌﻀﻲ از ﻛﻠﻤﺎت را ﻣﻲ 
ﺑـﻞ و  دﺳﻲ 55 ﺗﺎ 04 ﺑﻴﻦ (etaredoM)ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﺧـﺘﻼل ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻠﻤﺎت را در ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﻋﺎدي ﻧﻤﻲ 
 07 ﺗـﺎ 55 ﺑﻴﻦ (ereveS)ﻮاﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨ . ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارﻧﺪ 
 ﻛـﺎﻫﺶ .ﺷﻨﻮﻧﺪاي را در ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﻋﺎدي ﻧﻤﻲ  ﻫﻴﭻ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻞ و  دﺳﻲ
ﻫﻴﭻ ﻛﻠﻤﻪ و ﻳـﺎ ﺑﻞ اﺳﺖ و  دﺳﻲ 07 (dnuoforP)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﻤﻴﻖ 
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﻨﻮﻧﺪﺻﺪاﻳﻲ را ﻧﻤﻲ 
و ﺟﻨﺲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ اوﻟﻴـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، وﺟـﻮد ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ﺑـﺎ .  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري وي و ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ 
 از ،ﻟﺪﻳﻦ وي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ و 
ﺮﻓﺘـﻪ و ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و ﺟـﺪا ﺳـﻲ ﺧـﻮن ﮔ  ﺳـﻲ 2ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﻤـﻮدن ﺳـﺮم در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ( ص)اﻛﺮم
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛﻮدك در ﻫﻤﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 92ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ     
ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻫﺎيﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 و ﻳﺎ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﻧﻤﻮده
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﺎص و ﻛـﺎﻫﺶ ﺷﺪه ﺮي ﺑﺴﺘ
 ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آزﻣـﺎﻳﺶ  از ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه .ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
.  ﺑـﺮاي ﺳـﺮوﻟﻮژي اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ،روﺗﻴﻦ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
و %( 37/9) ﺑﻴﻤـﺎر 28 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﺮم ﺷـﺎﻣﻞ 11 روي ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺑﺮ 
 ﺳـﺮوﻟﻮژي ﺑـﻪ روش اﻟﻴـﺰا ﻫـﺎي  آزﻣـﺎﻳﺶ،%(62/1) ﺷـﺎﻫﺪ92
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ ارﻳﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده GgI و MgIﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗ 
 اﻧﺠـﺎم و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺆول آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهtniop ffo-tuCاز 
اﻓـﺰار اﻧـﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻛﺖ د  ﻛﻴﺖ. آن ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ 
دﺳـﺘﮕﺎه اﻟﻴـﺰا . ﺖﺑـﺎ روش اﻟﻴـﺰا اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓ ـﻫﺎ ﺑﻮد و آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ . ﺑــﻮد( XE nakS iluM) ﺳــﺎﺧﺖ ﻛــﺸﻮر ﻛﺎﻧــﺎدا 
ﻫـﺎ  داده. ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ . وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷﺪ 
 ﺑـﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪ آﻣﺎر اﻧﺠﺎم و ﺟﻤﻊ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                                 اي ﺳﺮوﻟﻮژي ارﻳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
851   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / ﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                 دوره دوازدﻫﻢ        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
ﻨﻈـﻴﻢ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗ و  9SSPSاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﺑـﺮاي .  آﻣﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎيﺟﺪاول، رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ،ﻫﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ي ﻛﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮار از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  از ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داﻣﻨـﻪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ .  ﺑـﻮدtset-T tnednepednI
ارﻳـﻮن، ( MgI&GgIﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ )ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ 
ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري از 
ﻲ ﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔ ـﻣﻘﺎﻳﺮاي ﺑ. درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﺧﺺ 
 و erauqs-ihCﻮن ﻣـــ ــ از آز،eulavp(IC%=59)و ﺗﻌﻴـــ ــﻴﻦ
 tset rehsif(dedis02 ngis tcaxE)ﻮن اﺧﺘﻼف دو داﻣﻨﻪـآزﻣ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 28 ﻛﻮدك ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ 111ﺗﻌﺪاد     
  ﻧﻔـﺮ 92و ( ﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎ )در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر %( 37/9)
 ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ )ﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  در ﮔ %(62/1)
 ﻣـﺎه 93/8±72/9 ﻣﺎه و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 561 ﻣﺎه ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 861-3ﺑﻴﻦ 
از  .ﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔ . ﺑﻮد
دﺧﺘـﺮ %( 93/4) ﻧﻔـﺮ54ﭘـﺴﺮ و %( 06/6) ﻧﻔـﺮ66 ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ،
  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺳـﻦ 1ﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷ  ﻫﻤﺎن. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎل 01از  ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 5 ﺗﺎ 3 اﻓﺮاد در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درﺻـﺪ 08ﺣـﺪود . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷـﺖ 












درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 51. ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ادﻳـﻮﻣﺘﺮي ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
 .ﺧﻔﻴﻒ داﺷـﺘﻨﺪ ﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ درﺻﺪ ﻫ 5ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ آﺳﭙﺘﻴﻚ را ﻫﻢ ﻛﻮدك ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﺳﺎل،  2
ﻣﺒـﺘﻼ در ﺣـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﻣﺎدر ،  ﺷﻴﺮﺧﻮار 1در . ﻛﺮدﻧﺪذﻛﺮ ﻣﻲ 
 1ﻣـﻮرد از ﺷـﻴﺮﺧﻮاران ﻛﻤﺘـﺮ از  4 .ﺑﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻋﻼﻳﻢ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗﻮرچ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ ،ﺳﺎل
( ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ و ﮔﻠﻮﻛـﻮم )ﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭼـﺸﻤﻲ ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ و ﻳ ـ
 ﻣﻮرد اﺑﺘﻼي ﻗﺒﻠﻲ 4. ﻣﺮﻏﺎن داﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﻠﻪ 1. داﺷﺘﻨﺪ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ارﻳﻮن را ذﻛﺮ ﻣﻲ
 ﻛـﻞ  درﺻـﺪ از 8/3در ( MgI spmuM)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن    
 42/1در ( GgI-spmuM)ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن 
( GgI&MgI) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ .  ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ درﺻﺪ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(IC%=59) ﻧﺪاﺷﺖﻲﺎوﺗـﺲ ﺗﻔدر دو ﺟﻨ
(  ﻣﺜﺒـﺖ MgI)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد     
، ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ در  ﻣـﺎه 83/85در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻣﺎه 26
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. p=0/510، IC%=59)دار ﺷـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
در ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﺎه 55( ﺖ ﻣﺜﺒ GgI)ﺳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻔﺎوت واﺿـﺤﻲ ،ﮔﺮوه ﻏﻴﺮاﻳﻤﻦ در  ﻣﺎه 63ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
در ( MgI) ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺣ ــﺎد .(x=2/55، fd=07، p=0/310)داﺷ ــﺖ
 ﮔـﺮوه درﺻـﺪ از 6/8 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه درﺻﺪ از  8/8
درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در 22/3در (  ﻣﺜﺒـﺖ GgI) ﺷﺎﻫﺪ و اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
ﻫﺪ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف  در ﮔﺮوه ﺷﺎ درﺻﺪ63/3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 












  ﻦﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳ( ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ
  01/6  01  3  7   ﻣﺎه21
  12/3  02  3  71   ﺳﺎل2/11 ﺗﺎ 1
  35/2  05  01  04   ﺳﺎل4/11-3
  21/8  21  2  01   ﺳﺎل9/11 ﺗﺎ 5
  2/1  2  1  1   ﺳﺎل01ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﻧﻔﺮ71 =gnissiM
  ﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ ارﻳ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    (GgI)ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮوﻟﻮژي اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ  (MgI)ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد
  ﺟﻨﺲ
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  75  83  41  56  06  5  ﭘﺴﺮ
  43  72  7  24  83  4  دﺧﺘﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                                 اي ﺳﺮوﻟﻮژي ارﻳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ














(  ﻣﺜﺒـﺖ MgI)اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاوﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮن     
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ  ﺳـﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪ اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه 5در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﺎ 
. (4ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )(p=0/11)ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﻔ ــﺎوت ﭼﻨ ــﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
در (  ﻣﺜﺒـﺖ GgI) ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ارﻳـﻮن ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﺎﻣﻼً ﺳﺎل و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  5 ﺗﺎ 3ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . (4و 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/50)ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 و درﺻﺪ8/3در ( MgI)ارﻳﻮن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ 
  ﻛـﻞ ﻛﻮدﻛـﺎن درﺻـﺪ از 42/1در ( GgI)اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن 
. ه ﺷـﺪ و ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ دﻳـﺪ ( ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ )
 ﻣـﺎه ﺑـﻮد 26( MgI)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد 
( p=0/510) ﺑـﺎﻻﺗﺮ واﺿـﺤﺎً (  ﻣـﺎه 83/85)ﻛﻪ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ 
 5 ﺗـﺎ 3ﮔﺮﭼﻪ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳـﻮن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ . اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺮوز آن در ﮔﺮوه ،%(8)دﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎ 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ در ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﺲ ﻣـﻲ . واﺿﺤﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ ، ﺳﺎﻟﮕﻲ 5ﺣﻮاﻟﻲ ﺳﻦ 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﺘﻤﻞ
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺎ درﺻـﺪ 52ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن در     














( GgI)در ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن ﻦ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ 
 ﻣﺎه ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و 63 ﻣﺎه ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 55
ﻫـﺎي  در ﮔﺮوه  ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺎﻣﻼ  وﺟﻮد اﻳﻤﻨﻲ .(p=0/310)ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕـﻲ (. p=0/40)ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  5 ﺗـﺎ 3ﻔﻊ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧ 
   .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﺒـﺘﻼ ) ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر درﺻﺪ8/8در ( MgI)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن     
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﻳـﺪه درﺻﺪ6/8در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ( ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺷﺪ
ﺳـﺎل ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺎز ﻫـﻢ  5 ﺗـﺎ 3ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﮔﺮوه 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد اﺳـﺖ ــﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘ 
ﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﻧـﺪﻛﻲ ــدر ﮔﺮوه ﻣﺒﺘ ( GgI)اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ 
اﻣـﺎ اﻳـﻦ %( 63/3در ﺑﺮاﺑـﺮ % 22/3)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﺖ اﺧﻴـﺮ و ـﻮع ﻋﻔﻮﻧ ـــ ـ وﻗ ﻮعــ ـدر ﻣﺠﻤ . ﻮدــ ـﺗﻔﺎوت واﺿﺢ ﻧﺒ 
ﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ ــ ـﺮوه ﺑﻴﻤ ــ ـﻗﺒﻠﻲ ارﻳـﻮن ﺑـﻴﻦ ﮔ 
ﻲ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﮔـﺮوه ــ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ
. ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ــﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳ 
 ﺗـﺎ 3 ﻓﺮاواﻧﻲ آن در ﺳـﻦ ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳ ،ﺪـﺮ ﺷ ــﻪ ذﻛ ــﻃﻮر ﻛ  ﻫﻤﺎن
 ﺳـﺎل 01ﻲ آن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ــ ـ ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ 5
  . ﺑﻮد
   و ﺷﺎﻫﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ ارﻳﻮن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    (GgI)ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮوﻟﻮژي اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ  (MgI)ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد
  ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  67  95  71  97  27  7  ( ﻧﻔﺮ97)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  11  7  4  92  72  2  ( ﻧﻔﺮ92()ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ ارﻳﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ-4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺟﻤﻊ   ﻣﻨﻔﻲGgI   ﻣﺜﺒﺖGgI  ﺟﻤﻊ   ﻣﻨﻔﻲMgI   ﻣﺜﺒﺖMgI  ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن
  8  8  -  8  8  -  
  21  21  1  91  91  -  
  83  52  31  05  44  6  
  01  5  5  21  01  2  
  2  1  1  2  1  1  
 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                                 اي ﺳﺮوﻟﻮژي ارﻳﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
061   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / ﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                 دوره دوازدﻫﻢ        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳـﻮن ﺷـﺎﻧﺲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ را     
 ،اﮔﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ . دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ن ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻳﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن و  ن از ﺷـﺎﻳﻊارﻳـﻮ
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ، ارﻳــﻮن از ﻋﻠــﻞ ﻋﻤــﺪه (42، 52).ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن اﺳــﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
   (02، 12).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺳ ــﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ارﻳ ــﻮن در     
ﺳـﻂ  ﺗﻮ (62)0002 و 5991 ،0991ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮان در ﺳـﺎل 
 ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ،آﻗﺎي ﻫﺎدﻳﺎن و ﺑﻬﺮاﻣـﻲ در ﺗﻬـﺮان 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد، ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  9 ﺗـﺎ 0اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻪ ارﻳﻮن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ  91 ﺗـﺎ 01 ﺳﺎل و ﮔـﺮوه 07ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 در (22)ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻛﺘـﺮ وﺟﮕـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ــ ـ ﻧﺘﻴﺠ (6).ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ان ﻧـﺸﺎن داد ﺳـﺎل ﺗﻬـﺮ  01 ﺗﺎ 5وي ﻛﻮدﻛﺎن  ر  ﺑﺮ 0002ﺳﺎل 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻨﻲ،  ﺳ ــﺎﻟﻪ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ ﮔ ــﺮوه 5ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
 درﺻﺪ 07در )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن 
و ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ دﻳـﺪه ( ﺑﺎدي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ 
  . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻌﺪ ﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺴﺘ ــ ـ ﺟﻤﻌﻴ ﺪــ درﺻ 05، در ﻣﺠﻤﻮع     
 76روي ﺮ ﻲ دﻳﮕـﺮي ﺑ ـــ ـﻮﻟﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃ . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳـﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺺ ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧـﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ــ ﺳـﺎل ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴ 51ﻛﻮدك ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺎن ـــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـــﻲ ﻛﻮدﻛـــدر ﺑﺨـﺶ ﻋﻔﻮﻧ( ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻌﻴـﺎر)
 اﻧﺠــﺎم 8731-0831ﺎي ــــﻫ در ﺳــﺎل( ص)ﺮمــــرﺳــﻮل اﻛ
روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ روش اﻟﻴ ـﺰا ، (22)ﮔﺮﻓـﺖ
( نﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮ)ﻳـﻮن اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ارMgIﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ
و ( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن ) ﻣﺜﺒـﺖ MgI  درﺻـﺪ 26/7. ﺪــﺑﺮرﺳﻲ ﺷ 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ( ﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن ــﻋ)ﻲــﻣﻨﻔﺪ ــدرﺻ 73/3
ﺑـﻴﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻋﻠـﻞ ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧـﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮاﻳـﺸﺎن ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ
 داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﺜﺒـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲMgIﭘﺎروﺗﻴـﺪﻳﺖ و 
  (. p=0/000)
 7/29ﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧ ـ    
 . ﺳﺎل در اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد ﺑـﻮد 4/69ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ دﻳﮕﺮي 
 8731-97ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن در ﺳـﺎل 
اﻧﺠـﺎم ( ص)در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔـﺎل ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 
ﺺ اوﻟﻴ ــﻪ  ﺳــﺎل ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴ 41 ﻛــﻮدك ﻛﻤﺘ ــﺮ از 27، (1)ﮔﺮﻓـﺖ
 ASILE اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ارﻳﻮن ﺑﻪ روش MgIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ )اورﻳﻮن
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ ــﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺪاﺷﺘ 
. ﻲ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ـ ـــو از ﻧﻈ ــﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳ
 02) ﺳـﺎل 9 ﺗـﺎ 6ﻮن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ــ ـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ارﻳ 
. ﺑﻮد(  ﻣﻮرد 6)ﺳﺎل 51 ﺗﺎ 21و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ( ﻣﻮرد
و %( 22)و ﭘ ــﺎﺋﻴﺰ%( 82) ﺑﻬ ــﺎر،%(73) زﻣ ــﺴﺘﺎن،از ﻧﻈ ــﺮ ﻓ ــﺼﻞ
 2 ﺗﺎ 1ي ﻛﻪ  ﻣﻮرد 16 از .ﺑﻮد%( 31)ﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻛ
ﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ـــ ﻣ4 ﺪ،ـــﺮدﻧﻪ ﻛـــﺪ ﻣﺮاﺟﻌـــﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌ
 ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 45 ﻧﻔـﺮ از 4ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در . داﺷـﺘﻨﺪ
ﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن د ﻪ ــ ـ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠ .دﻳـﺪه ﺷـﺪ %( 7ﺣـﺪود )ارﻳﻮن
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻴﺶﺑ ـ( از ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ﻛـﺮي ﻛﺎﻣـﻞ )ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
اﺑﺘﻼي دﺧﺘﺮان ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘـﺴﺮان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﻮارد% 4/4)ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮن در ﭘﺴﺮﻫ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻮع 
  . اﺳﺖ
 ﻓﺎﻗـﺪ ، ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ 41 ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از درﺻﺪ57    
ﺟﻤﻌﻴـﺖ زﻳـﺮ % 05 ﻛﻤﺘﺮ از در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ارﻳﻮن 
 ﺑﻮده و ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ (22)ﻟﻌﺎت وﺟﮕﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﺎل ﻣﻄﺎ 01
 ﺳـﺎﻟﻪ 5ﻪ ﻫـﻢ ﻛﻮدﻛـﺎن ــﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــاﻟﺒﺘ. ﺑﻪ ارﻳﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻦ ﮔـﺮوه ــﻲ، ﻣـﺴﺘﻌﺪﺗﺮﻳ ــ ـﻫـﺎي ﺳﻨ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه 
ﺖ ــﺞ ﻣـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻬ ــ ـﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ارﻳﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳ 
 ﻫﺎدﻳـﺎن ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻪـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــاﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳ. دارد
و  (62) ﺳـﺎل ﺑـﻮد9 ﺗـﺎ 0وه ﺳـﻨﻲ ﺮاﺳـﺘﻌﺪاد ﺑـﻪ ارﻳـﻮن در ﮔـ
ﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن ــﻦ اﺳﺘﻌــ ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮﻳ01ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
داراي % 07ﭼـﻮن )ﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ــ ﻣﺴﺘﻌ درﺻﺪ03را داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف . ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧـﺪارد ( ﺑﺎدي ﺑﻮدﻧﺪاﻳﻤﻨﻲ و آﻧﺘﻲ 
 ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و 5دن ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻮاز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ـ ـــﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻫـﺪف آن ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮن و ﮔﺮوه 
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ     
ﻠـﻲ ﺑـﻪ  ﻣـﻮارد داراي اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒ 1/4ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻢ ﺳـﻦ ﺧـﻮد در 
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ﺖ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ ــ ـ ﺳـﺎل ﻋﻔﻮﻧ 51ارﻳﻮن ﺑـﻮده و در ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻮد ــ ـﺮي ﻧﻤ ــ ـﮔﻴﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ــﺗ ﻣﻲ. ﺪــاﻧﻪ ﻛﺮده ــارﻳﻮن را ﺗﺠﺮﺑ 
ﻦ ــ ـدر ﺳﻨﻴ )ﻲــﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒ 
ﺗـﺮ از  ﺷـﺎﻳﻊ%( 8/8)ﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮن اﻧـﺪﻛﻲـــﻋﻔﻮﻧ(  ﺳـﺎل3-5
رد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮ درﺻﺪ8/5. اﺳﺖ%( 6/8)ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد ارﻳـﻮن  5 ﺗﺎ 3 ﻣﺎ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 (22 و 32)ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ اﻳـﺮانـــﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳﻨ
 ﺳـﻦ اﻳﻤﻨـﻲ  ﻛﻮدﻛـﺎن در اﻳـﻦ درﺻـﺪ 52. ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺴﺒﻲ دارد 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ارﻳـﻮن در ﻛﻮدﻛـﺎن داﻳﻤﻲ ﺑﻪ ارﻳﻮن داﺷﺘﻨﺪ، 
 5 ﺗـﺎ 3ﻦ ــ ـ ﺑـﻮده و در ﺳﻨﻴ ﻊــ ـ ﺳﺎل ﻧـﺴﺒﺘﺎً  ﺷﺎﻳ 41ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺪه و ــ ـﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷ درﺻـﺪ  1/4ﺳﺎل ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻳﺖ ـــﻲ اﮔـــﻲ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن دارﻧـﺪ، ﺣﺘـــاﻳﻤﻨ
 اﻣﺎ ﭼـﻮن ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه ،واﺿﺤﻲ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ، دارﻧـﺪ يﺗـﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻮن در اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮي ــ ـﺎد ارﻳ ــ ـﺣﺖ ــ ـﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻋﻔﻮﻧ  ﻣﻲ
اﻣـﺎ در . ﻮدــ ـ ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻧﻤ 5 ﺗﺎ 3ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ 
 ﺎدــ ـ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣ ،ﺎلــ ﺳ5ﺮ از ــﺮ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗ ــﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘ 
ﺎق ــ ـﺮ اﺗﻔ ــ ـﻛﻤﺘ( ﺷـﻮد ﺑﺎ آن ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺮي ﻋـﺼﺒﻲ ﻣـﻲ )
  . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ (32)ﻧﮕﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻮﻟﻲ و آﻳﻨﺪه     
ه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن اﺛﺒﺎت ﺷﺪ 41از 
 دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  درﺻﺪ 7ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺣﺪود 
 ﮔـﺮ (1، 2، 8، 9، 21، 31).ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 4/4)ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ارﻳـﻮن از ﻋـﻮارض ﻏﻴﺮﺷـﺎﻳﻊ آن 
ﺻﺪي از ﻤﻲ در در ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻳ وﻟﻲ ﻣﻲ اﺳﺖ 
 اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﻋـﻮارض ﺟـﺴﻤﻲ و روﺣـﻲ (8-11).ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﻣـﻲ 
از . در آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼل اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ 
ﻲ ارﻳـﻮن ﻳـﻚ ــ ـﺶ ﺷﻨﻮاﻳ ــ ـ ﻣـﻮارد ﻛﺎﻫ درﺻﺪ08ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
ﺖ ــﻪ ﻧـﺴﺒ ــ ـ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓ (1، 2، 8).ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ   و (41)دﺷـﻮ  دو ﻃﺮﻓـﻪ دﻳﺮﺗـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ ﺑﻪ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ در ﺷـﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻗﺒـﻞ از 
ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﺸﻜﻞ و ﺷـﻴﻮع آن در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ 
  . اﺳﺖ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ،در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (51).اﻧـﺪ ﺳﺎل ذﻛﺮ ﻛـﺮده  8/7 ﺗﺎ 8ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ را 
 اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺎ ﺳـﻦ ﺑﺴﻴﺎري از 
اﮔﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ را . ﻣﺎﻧﺪﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده .  اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ،اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻴﻢ 
 ﻪ ﺻـﻮرت ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي وﺳـﻴﻊ ﺑ( RBAﻣﺘﺪ )از ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
   (41-91).اﺳﺖ
ﺮ ارﻳﻮن، ﺳﺮﺧﻚ ــﺧﻄﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واﻛﺴﻦ     
ﺎ ﻛﻪ ﻗﺒﻼًً از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤـﺪه و ﻣﻬـﻢ ــﻫﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ــﻪ، اﻳ ــو ﺳﺮﺧﺠ 
ﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ــﻛ رﻳﺸﻪ ﺪــدرﺻ59ﻛﺮي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ 
ﻧﺰا، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و اواﻛﺴﻦ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮ 
 (1، 2، 5-7).ﺘـﻪ اﺳـﺖﻛـﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﻫـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 03 ﺳـﺎل ﻛـﺸﻮر ﺣـﺪود 02ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻓـﺮاد زﻳـﺮ 
ﺪاد ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدن واﻛـﺴﻦ ــﻦ ﺗﻌ ــاﻳ. ﺖــاﺳ
ارﻳﻮن، ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ارﻳﻮن ﺑـﻮده و ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﻳـﺎد 
درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ در آﻳﻨـﺪه 
 ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﻳﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻟﺬا. ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ارﻳﻮن ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
   (2و 1).ﺗﺴﺖ اودﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳــﺎل اﻳــﻦ 51ﺎن ﻛﻤﺘــﺮ از ــــ ﻛﻮدﻛﺪــــدرﺻ57    ﭼــﻮن 
ﻲ ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ــ ـﻲ ﻗﺒﻠ ــ ـﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻳﻤﻨ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺖ ﺑـﻪ ــ ـﻦ اﺳ ــ ـﺪه ﻣﻤﻜ ، در ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ در آﻳﻨ ـ(ارﻳﻮن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ،ﺶ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ارﻳـﻮن ــ ـﻳﺎ اﻓﺰا ــ ـ ﺑ ﺪ،ــ ـﻼ ﺷﻮﻧ ــارﻳﻮن ﻣﺒﺘ 
ﺶ ـــﻲ ﻫـﻢ اﻓﺰاﻳــﻲ ﻋـﺼﺒـــﺶ ﺷﻨﻮاﻳـــاﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻛﺎﻫ
ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ. ﺖــ ـﺪ ﻳﺎﻓ ــﺧﻮاﻫ
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﺳﺎل 51ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ارﻳـﻮن ـــ ﻧﻘ،ﻲـــﺶ ﺷﻨﻮاﻳـــاﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻫ
ﺮاي ــ ـﺮي ﺑ ــ ـﺎن ﻣﻮﺛ درﻣ ـ. ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻣﺸﺨﺺ و واﺿﺢ 
ﻃـﻮر ﺑـﺴﻴﺎر ﻪ ﺑ ـﻮد ﻧـﺪارد و اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ارﻳﻮن وﺟ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺮي ﻛﻨـﺪ ــ ـﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴ ــ ـﻦ ﻋﺎرﺿ ــ ـﺗﻮاﻧﺪ از اﻳ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ  ﻧﻘـﺶ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ارﻳـﻮن در ﻛﻮدﻛـﺎن واﺿـﺢ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
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ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 و ﻖـﻠﺣ و شﻮﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖﺤﺗ حﺮﻃ ﻦﻳا    
 ﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑ مﺮﻛا لﻮﺳر تﺮﻀﺣ ن)ص ( ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا
 ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ
ﻲﻣ مﻼﻋا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﺪﻨﻨﻛ.  
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Abstract 
    Background & Aim: Mumps infection is endemic in Iran. Due to high percentage of unvaccinated young people(<15yr 
old) in Iran, the incidence rate of mumps infection and its sequeles are probably higher in comparison with its incidence in 
developed countries before massive vaccination. The goal of the present study was to determine the role of mumps 
infection in children with sensory neural hearing loss. 
    Patients & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 87 children aged up to 14 years with 
SNHL and 30 controls in the pediatric and ENT ward of Hazrat Rasool Hospital in Tehran from 2002-2003. The blood 
samples of these patients were tested for specific antibody(IgM&IgG) for mumps by Elisa method.     
    Results: The mean age was 39.8+27.9 months(male: 60.6% and female 39.4%). The highest incidence of age was 3-
5 years(51.5%) and the lowest one was>10y(2.1%). Acute mumps infection(positive IgM) was seen in 8.3% and previous 
immunity to mumps(IgG) in 24.1% of all. The highest incidence of acute infection(IgM) was in 3-5-year old group, but it 
was not different in other age groups(P=0.11). Previous infection(IgG was also higher in 3-5-year old group and it was 
significantly different in other age groups(P=0.05). Acute(IgM) and previous infection(IgG), except in mean age of 
children(P=0.015, 0.013), was not significantly differente in terms of sex in case and control groups(P=1; 0.4). Seventy-
five percent of all children had no immunity to mumps infection. Twenty-four percent of SNLH patients(like other healthy 
children) had immunity to mumps infection. Acute mumps infection was seen in 8.8% of 3-5-year-old children of case 
compared to 6.8% of control group(P=0.11) However, previous immunity in case was lower than control group(P=0.4). 
    Conclusion: Mumps infection in SNLH children aged between 3-5-year-old is more common and important than other 
age groups. Since the risk of SNHL after mumps infection will increase in older age, prevention of mumps by inexpensive 
and very effective mumps vaccine is helpful. Thereby, the costs of mumps infection and its sequles can be decreased with 
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